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Резюме
Введение. За последнее десятилетие эндоваскулярные вмешательства стали широко применяться у пациентов 
с  облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей. Этому способствовали малая травматич-
ность методики, достижения науки и техники в усовершенствовании инструментария и накопление опыта 
операторов. Несмотря на все достигнутые успехи, у любого вмешательства есть свои осложнения. При эндо-
васкулярных вмешательствах наиболее часто осложнения связаны с местом артериального доступа. Одним из 
распространенных артериальных доступов служит ретроградный бедренный доступ. Однако если планируется 
вмешательство на бедренно-подколенном артериальном сегменте, методом выбора служит антеградный бе-
дренный доступ. Из преимуществ антеградного доступа можно отметить более короткий путь до поражения, 
лучшую поддержку инструментария и сокращение длительности операции. Одним из осложнений антеград-
ного доступа является развитие диссекции. Данное осложнение возникает менее чем в 1  % случаев, но таит 
в себе угрозу критической ишемии нижней конечности, что может потребовать экстренной открытой опера-
ции, вплоть до экстренной ампутации конечности.
Материалы и методы. В данной работе представлен клинический случай успешного лечения ятрогенной спирале-
видной диссекции, возникшей после антеградного сосудистого доступа. В ходе оперативного лечения данного 
осложнения последовательно были имплантированы стенты на всем протяжении диссекции, чтобы «прижать» 
отслоившийся слой интимы.
Результаты. В работе показан случай ятрогенной спиралевидной диссекции после антеградной бедренной пунк-
ции с последующим успешным эндоваскулярным лечением данного осложнения.
Заключение. Эндоваскулярная баллонная ангиопластика и стентирование могут успешно применяться в случае 
развития ятрогенной диссекции после антеградной пункции правой бедренной артерии и помочь избежать 
классического «открытого» оперативного вмешательства.
Ключевые слова: бедренная артерия, нижняя конечность, ишемия, диссекция, эндоваскулярные процедуры, 
баллонная ангиопластика
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Complication during Endovascular Intervention:  
Acute Ischemia of the Lower Extremity as a Result  
of Spiral Dissection with Antegrade Puncture  
of the Left Common Femoral Artery 
Dmitry K. Vasiliev, Boris A. Rudenko, Artem S. Shanoyan, Vladimir P. Mazaev, Firdavs B. Shukurov, Oxana M. Drapkina
Summary
Introduction. Over the past decade, endovascular interventions have become widely used in patients with obliterating ath-
erosclerosis of lower extremity arteries. This is due to the low-trauma nature of the methodology, various technological 
achievements in the improvement of instruments and the accumulation of operational experience. However, despite all 
the successes achieved, no intervention is without its complications. In the case of endovascular interventions, complica-
tions are most commonly associated with the site of arterial access. One of the most widely-used arterial approaches is 
retrograde femoral access. However, if an intervention is planned on the femoropopliteal arterial segment, the antegrade 
femoral approach is generally the method of choice. Among the advantages of antegrade access can be noted the shorter 
path to the site, better toolkit support and a shorter operation duration. One of the main complications involved in 
antegrade access is the development of dissection. Although this complication occurs in less than 1% of cases, it carries 
a threat of critical ischemia of the lower limbs, which may require emergency open surgery up to and including emer-
gency limb amputation. 
Materials and methods. The paper presents a clinical case of successful treatment of iatrogenic spiral dissection, which 
occurred following antegrade vascular access. During surgical treatment of this complication, stents were implanted 
throughout the dissection to “press” the exfoliated layer of the intima. 
Results. The study presents a case of iatrogenic spiral dissection after antegrade femoral puncture followed by successful 
endovascular treatment of this complication. 
Conclusion. Endovascular balloon angioplasty and stenting can be successfully used when iatrogenic dissection develops 
following antegrade puncture of the right femoral artery, allowing classic “open” surgical intervention to be avoided.
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Введение
Антеградный бедренный доступ часто применяется для 
эндоваскулярных вмешательств на артериях нижних 
конечностей, в особенности при локализации пораже-
ний на уровне бедренно-подколенного сегмента [1–3]. 
Однако у пациентов с ожирением и особенностями ана-
томии бедренной артерии метод ассоциирован с рядом 
трудностей. Антеградный доступ имеет ряд преиму-
ществ, главным из которых является отсутствие необ-
ходимости контрлатерального прохождения через под-
вздошные сосуды, которые зачастую бывают извитыми 
[4, 5]. Антеградный доступ также обеспечивает хоро-
шую «поддержку» инструментария, что положительно 
влияет на качество и длительность вмешательства.
Одним из редких, но достаточно грозных осложнений 
антеградной пункции бедренной артерии является раз-
витие диссекции. Частота данного осложнения состав-
ляет 0,42  % на все случаи антеградной катетеризации 
бедренной артерии [6, 7]. В некоторых случаях диссек-
ция может вызвать окклюзию бедренной артерии, что 
может потребовать выполнения экстренной хирурги-
ческой шунтирующей операции для спасения нижней 
конечности. К факторам риска развития диссекции при 
антеградной пункции относят малый диаметр общей 
бедренной артерии, женский пол, сахарный диабет, ин-
тродьюсер большого диаметра и длины, пункцию в по-
верхностную или глубокую бедренную артерии [8, 9].




•	 бледность,	 снижение	 температуры	 в	 пораженной	
нижней конечности,
•	 парестезии,	 снижение	 периферического	 пульса,	
силы мышечного сокращения.
Варианты лечения острой ишемии артерий нижних ко-
нечностей:
•	 экстренный	 контрлатеральный	 доступ	 с	 проведе-
нием ангиографии пораженного сегмента с после-






Пациент, мужчина 50 лет, был госпитализирован в ФГБУ 
«НМИЦ ПМ» с диагнозом: мультифокальный атероскле-
роз. Облитерирующий атеросклероз артерий нижних ко-
нечностей III стадии по Фонтейну — Покровскому, 90 % 
стеноз левой поверхностной бедренной артерии. Син-
дром перемежающейся хромоты. ИБС. Постинфаркт-
ный кардиосклероз (не Q-образующий инфаркт мио-
карда нижней локализации), атеросклероз коронарных 
артерий. Операция баллонной ангиопластики со стен-
тированием огибающей ветви. Фоновое заболевание: ги-
пертоническая болезнь III стадии, риск ССО4. Факторы 
риска: курение 35 лет, индекс пачка/лет 35.
При поступлении пациент предъявлял жалобы на боли 
в левой голени, возникающие при ходьбе до 50 м, ку-
пирующиеся в покое. Около 7 лет назад пациент впер-
вые начал отмечать боли в ноге при ходьбе, постепенно 
переносимость нагрузки снижалась. Лодыжечно-пле-
чевой индекс составлял слева 0,6, справа 1,1.
При физикальном обследовании обращало на себя вни-
мание снижение периферической пульсации слева, сни-
жение температуры левой ноги по сравнению с правой.
На амбулаторном этапе было выполнено дуплексное 
сканирование артерий нижних конечностей, где вы-
явлен 80 % стеноз левой поверхностной бедренной ар-
терии. При ангиографии артерий нижних конечностей 
выявлены тандемные 90 % стенозы левой поверхност-
ной бедренной артерии. Учитывая клиническую кар-
тину, значимость стеноза левой поверхностной бедрен-
ной артерии (ПБА), принято решение о проведении 
пациенту операции баллонной ангиопластики со стен-
тированием пораженного сегмента.
Учитывая сложность и локализацию пораженных сег-
ментов, решено выполнить антеградную пункцию ле-
вой общей бедренной артерии.
Под местной анестезией sol. Lidocaini 2 % 10 мл по ме-
тодике Сельдингера выполнена антеградная пункция 
левой общей бедренной артерии, установлен интро-
дьюсер 6F. Выполнена контрольная ангиография, на ко-
торой визуализируется 80 % стеноз ПБА с образовани-
ем спиралевидной диссекции, распространяющейся до 
уровня тибиоперонеального ствола голени (рис. 1–3).
После завершения съемки пациент отметил нараста-
ющую боль в левой нижней конечности, кожные по-
кровы стали бледными, периферическая пульсация 
исчезла, снизилась температура по сравнению с правой 
ногой. Учитывая крайне выраженный болевой синдром 
Рисунок 1. Ятрогенная спиралевидная диссекция распространяется от общей бедренной артерии 
дистально на глубокую и поверхностную бедренные артерии
Figure 1. Iatrogenic spiral dissection extending from the common femoral artery distally to the deep and 
superficial femoral arteries 
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в пораженной левой нижней конечности, было принято 
решение продолжить оперативное вмешательство под 
общей анестезией.
Под местной анестезией sol. Lidocaini 2 % 10 мл по ме-
тодике Сельдингера выполнена ретроградная пункция 
правой общей бедренной артерии, установлен интро-
дьюсер 8F. Введено дополнительно 5000 ЕД гепарина. 
Катетер-гид контрлатерально заведен в левый под-
вздошно-бедренный сегмент. Проводники проведены 
в  дистальное русло артерий голени. Используя коро-
нарную технику, выполнена баллонная ангиопластика 
со стентированием тибиоперонеального ствола с фи-
нальной kissing-дилатацией (рис. 4). На контрольной 
съемке достигнут хороший ангиографический резуль-
тат. Признаков диссекции нет.
Далее выполнена последовательная ангиопластика со 
стентированием левой поверхностной бедренной артерии 
на всем протяжении с покрытием всей зоны спиралевид-
ной диссекции (рис. 5а и 5б). На контрольной съемке до-
стигнут хороший ангиографический результат. Призна-
ков диссекции нет. Проводники и катетер-гид удалены. 
Гемостаз. Наложение давящей повязки. При физикальном 
осмотре левая нижняя конечность на ощупь стала те-
плой, цвет кожи бледно-розовой окраски. Пульсация над 
а. tibialis posterior и а. dorsalis pedis сохранена.
Обсуждение
Ятрогенные диссекции обычно возникают при пункции 
и установке интродьюсера в общую бедренную артерию, 
во время баллонной ангиопластики и реканализации 
окклюзий. В данном клиническом случае диссекция воз-
никла после введения интродьюсера, что, по-видимому, 
привело к надрыву атеросклеротической бляшки с по-
следующим образованием спиралевидной диссекции.
Диссекция может возникнуть на этапе установки ин-
тродьюсера, заведении диагностического проводника 
или катетера. Если это происходит в направлении, про-
тивоположном кровотоку (например, при ретроград-
ной пункции общей бедренной артерии), это относи-
тельно безопасная ситуация, поскольку потоком крови 
образовавшийся надрыв интимы прижимается и в по-
следующем не требуется никакой дополнительной те-
рапии. Напротив, рассечение интимы интродьюсером, 
движущемся в том же направлении, что и кровоток (как 
в данном клиническом случае), может создать ограни-
чение для тока крови или полностью перекрывать по-
раженную артерию. В такой ситуации лоскут интимы 
ведет себя подобно ветренному указателю, кровоток 
удерживает его и даже может приводить к расслоению 
артерии дистальнее на всем протяжении, что мы на-
блюдаем в нашем клиническом случае.
Заключение
Как показывает опыт, в первую очередь требуется при-
жатие лоскута интимы в месте надрыва с помощью 
баллонной ангиопластики и стентирования, что и было 
выполнено. Обязательным условием также является 
внутриартериальное введение гепарина для исключе-
ния тромбоза артерии.
Рисунок 2. Диссекция глубокой и наружной бедренных артерий
Figure 2. Dissection of deep and external femoral arteries
Рисунок 3. Спиралевидная диссекция распространяется на тибиоперонеальный ствол голени
Figure 3. Spiral-shaped dissection extending to the tibioperoneal trunk of the leg
Рисунок 4. Результат стентирования тибиоперонеального ствола голени
Figure 4. Result of stenting the tibioperoneal trunk of the leg 
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Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
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